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ABSTRAK 
Dewasa ini sering ditemukan kondisi perokok pasif yang berdampak pada resiko 
terkena kanker paru-paru. Oleh karena itu perlu di diagnosa sejak dini apakah 
tergolong perokok pasif dengan menerapkan salah satu metode sistem pakar yaitu 
Certainty Factor. Penilitian ini mencoba untuk mendiagnosa penyakit pada 
perokok pasif dari 32 gejala dan 6 data keluaran berupa Asma, PPOK, Bronkitis, 
thromboangiitis obliteran, Rhinitis vasomotor dan Kanker paru-paru. Gejala yang 
diperoleh melalui studi pustaka dan wawancara dengan dokter spesialis paru. 
Pengujian dengan UAT (User Acceptance Test) yang telah dibagikan kepada 
pasien dan pakar menunjukkan tingkat kepuasan SS (Sangat Setuju) sebesar 94% 
dan pengujian akurasi sistem dengan hasil akurasi 85%. Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa sistem pakar diagnosa penyakit pada perokok pasif  
menggunakan metode Certainty Factor berhasil di bangun dan dapat membantu 
diagnosa awal dan penanganan serta solusi sebelum berkonsultasi ke dokter. 
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ABSTRACT 
Nowadays, it is often found that passive smoking conditions have an impact on the 
risk of developing lung cancer. Therefore, it is necessary to diagnose early 
whether classified as passive smokers by applying one of the expert system 
methods, namely the Certainty Factor. This study tries to diagnose disease in 
passive smokers from 32 symptoms and 6 output data in the form of asthma, 
COPD, bronchitis, thromboangiitis obliterans, vasomotor rhinitis, and lung 
cancer. Symptoms were obtained through literature study and interviews with 
pulmonary specialists. Testing with UAT (User Acceptance Test) which has been 
distributed to patients and experts shows a satisfaction level of SS (Strongly 
Agree) of 94% and system accuracy testing with an accuracy of 85%. Thus, it can 
be concluded that an expert system for diagnosing disease in passive smokers 
using the Certainty Factor method has been successfully built and can assist in 
early diagnosis and treatment, and solutions before consulting a doctor. 
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Proses : Simbol yang digunakan untuk melakukan 
pemrosesan data baik oleh user maupun komputer (sistem). 
Verifikasi : Simbol yang digunakan untuk memutuskan 
apakah valid atau tidak validnya suatu kejadian. 
Data Store : Simbol yang digunakan untuk mewakili suatu 
penyimpanan data (database). 
Data    : Simbol yang digunakan untuk mendeskripsikan 
data yang digunakan 

















BAB I   
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Kesehatan menjadi salah satu faktor penting dalam mengukur 
kesejahteraan seorang individu.(WHO, 2017) mendefinisikan sehat sebagai 
kondisi fisik, mental, maupun sosial berada dalam keadaan baik, yang bukan 
sekedar tidak sakit atau lemah. Kesehatan seorang individu dapat di pengaruhui 
oleh faktor lingkungan yang cukup sulit di kontrol karena berhubungan dengan 
perilaku orang lain. Minsalnya, seorang individu yang tidak merokok bukan 
berarti individu tersebut dapat terbebas dari bahaya asap rokok.  
Rokok adalah hasil olahan tembakau yang terbungkus, dihasilkan dari 
tanaman Nicotiana Tabacum, Nicotiana Rustica dan spesies lainnya atau 
sintetisnya yang mengandung nikotin dan tar dengan atau tanpa bahan tambahan 
(Heryani, 2014). 
Bahan Baku Rokok terbuat dari tembakau yang diperoleh dari tanaman 
Nicotiana Tabacum L. Tembakau dipergunakan sebagai bahan untuk sigaret, 
cerutu, tembakau untuk pipa serta pemakaian oral. Di Indonesia, tembakau 
ditambah cengkih dan bahan-bahan lain dicampur untuk dibuat rokok kretek. 
Selain kretek, tembakau juga dapat digunakan sebagai rokok linting, rokok putih, 
cerutu, rokok pipa, dan tembakau tanpa asap (chewing tobacco atau tembako 
kunyah). 
Bahan-bahan kimia yang terkandung dalam rokok seperti tar, nikotin, 
karbon monoksida, timah hitam, perokok terbagi dua yaitu perokok aktif dan 
perokok pasif. Bahaya rokok bukan hanya pada perokok aktif tetapi juga pada 
perokok pasif. Karena asap rokok terdiri dari 4000 bahan kimia, 2000 diantaranya 
merupakan racun antara lain Carbon Monoksida (CO), Polycyclic Aromatic 
Hydrocarbons (PAHs) dan lain-lain, serta partikulat pemicu kanker seperti tar, 
benzo pyrenes, vinyl chlorida, nitro- sonor nicontine. Nikotin dapat menimbulkan 
ketagihan baik pada perokok aktif maupun perokok pasif   (Julianty Pradono, Ch. 
M. Kristanti, 2003). 
Banyak dari invidu yang tidak merokok terpaksa harus terpapar dan ikut 
mengisap asap rokok. Individu yang tidak merokok tetapi berada di sekitar 
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perokok dan menghirup asap rokok yang di hembuskan oleh perokok itu, bisa di 
kenal dengan istilah perokok pasif (Astuti, Susanti, & Elista, 2016). 
(Fajriwan dan Jusuf, 1999) menyebutkan bahwa kelompok perokok pasif 
ialah istri atau suami dari perokok, anak yang orang tuanya perokok, rekan kerja, 
teman sebaya, penumpang kendaraan umum, pengunjung tempat wisata, 
pengunjung fasilitas umum seperti terminal bus, station atau bandara. 
Salah satu contoh dampak negatif dari asap rokok pada perempuan hamil, 
keterpaparan terhadap asap rokok dapat mengganggu perkembangan Fetus. Untuk 
anak efek keterpaparan terhadap asap rokok bervaisi dari masa bayi, anak dan 
remaja. Masa bayi dan anak merupakan periode rawan karna organ-organ tubuh 
seperti paru sedang tumbuh. Anak yang di lahirkan oleh ibu perokok atau ibu 
perokok pasif akan mempunyai stabiat yang kasar di bandingkan dengan ibu yang 
bukan perokok atau tidak terpapar asap rokok. Hal ini di sebabkan karna 
terganggunya pertumbuhan susunan saraf pusat anak tersebut dalam kandungan 
(Waksclag L.,et al,, 2002). 
Berdasarkan hasil wawancara dengan dokter spesialis paru yaitu bapak 
dr.zurkarnain Barasila.Sp.P dan dokter umum yaitu ibu dr.Trias Okta Viani 
didapat 6 penyakit dan 32 gejala dari data diagnosis pasien dan buku pidi tentang 
penyakit pada perokok pasif . Berikut jenis penyakit yang di alami oleh perokok 
pasif diantaranya penyakit PPOK, Kanker Paru, Asma, Burger , rhiningitis 
vasomotor.   
(Elizabet , 1994) melaporkan resiko terkena kanker paru pada perempuan 
yang sudah terpapar dalam lingkungan asap rokok sejak masa anak-anak adalah 
3,25 (95 % CI, 2,427,46) dibandingkan dengan yang tidak terpapar asap rokok. 
Juga di simpulkan adanya kecendrungan peningkatan kanker saluran pernapasan 
sejalan dengan peningkatan lamanya terpapar asap rokok. 
Berdasarkan dampak yang ditimbulkan asap rokok bagi perokok pasif 
merupakan penyakit yang parah tentu perlu di waspadai sejak dini. Karena 
kebanyakan individu tidak mengetahui dirinya telah tergolong perokok pasif. 
Maka, sangat diperlukan kajian untuk mendiagnosa apakah tergolong perokok 
pasif. Dalam melakukan penilitian ini diperlukan suatu metode untuk 
mendiagnosa penyakit pada perokok pasif. 
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Dalam hal ini sistem pakar yang merupakan salah satu teknik kecerdasan 
buatan yang dapat menirukan proses penalaran manusia menawarkan hasil yang 
lebih spesifik untuk di manfaatkan karena sistem pakar berfungsi secara konsisten 
seperti seorang pakar manusia yang menawarkan nasehat kepada pemakai dan 
menemukan solusi terhadap berbagai macam permasalahan yang spesifik, 
termasuk juga dalam pemecahan masalah untuk mendianogsa penyakit pada 
perokok pasif (Miltz, J. , 1992). 
Perhitungan ketidakpastian dalam sistem pakar dapat dilakukan dengan 
beberapa metode ketidakpastian. Salah satunya adalah dengan menggunakan 
metode Certainty Factor. Metode ini merupakan perhitungan tingkat kepastian 
terhadap kesimpulan yang diperoleh dan dihitung berdasarkan nilai probabilitas 
penyakit karena adanya evident gejala. Diharapkan dengan penggunaan metode 
Certainty Factor dapat mengurangi ketidakpastian sehingga dapat menghasilkan 
diagnosis yang valid.  
Putu Ary Darma Yasa (2012) telah berhasil melakukan penelitian tentang 
diagnosa penyakit kulit pada manusia menggunakan metode forward chaining dan 
Certainty Factor. Penelitian membuktikan bahwa metode ini telah menghasilkan 
diagnosa yang cukup akurat. Berdasarkan hasil analisa yang dilakukan dengan 
teknik sampling menunjukkan hasil 73,15% sama dengan hasil yang diberikan 
dokter ahli. (Riski Mai candra, Dianing Sucita, 2015) Melakukan penelitan yang 
berjudul sistem pakar penentuan jenis plastik berdasarkan sifat plastik terhadap 
makanan yang akan di kemas menggunakan metode Certainty Factor dengan hasil 
mampu menyimpan representasi pengetauan pakar berdasarkan nilai kepercayaan 
(Certainty Factor) dengan akurasi 99,2%. 
Berdasarkan penjabaran permasalahan diatas, maka akan dilakukan 
penelitian Tugas Akhir yang berjudul “Sistem Pakar Diagnosis Penyakit 
Perokok Pasif Menggunakan Metode Certainty Factor”.     
1.2 Rumusan Masalah 
Dari latar belakang di atas, didapati masalah:  
1. Bagaimanakah menerapkan metode Certainty Factor untuk mendiagnosa 
penyakit pada perokok pasif ?  
I-4 
 
2. Bagaimana membangun aplikasi sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit 
pada perokok pasif  menggunakan metode certainty factor? 
1.3 Batasan Masalah 
Batasan diperlukan untuk mengetahui ruang lingkup pembahasan suatu 
masalah, oleh karena itu penulis membatasi ruang lingkup yang dibahas yaitu: 
1. Kriteria yang digunakan berupa data dianogsis pasien yang di dapat dari 
dokter Spesialis Paru Bapak Zulkarnain Barasilah S.p.P sebanyak 32 
gejala dan 6 jenis penyakit pada perokok pasif. 
2. Pakar dalam penelitian ini yaitu dokter spesialis paru. 
1.4 Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penilitian meliputi: 
1. Menerapkan metode Certainty Factor untuk mendiagnosa penyakit pada 
perokok pasif. 
2. Membangun aplikasi sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit pada 
perokok pasif.  
1.5 Sistematika Penulisan 
Sistematika penulisan laporan penilitian ini terdiri dari: 
BAB I PENDAHULUAN 
BAB ini berisi uraian mengenai latar belakang, rumusan masalah, 
batasan masalah, tujuan serta sistematika penulisan laporan. 
BAB II LANDASAN TEORI 
BAB ini berisi tentang teori-teori yang berhubungan dengan topik 
penelitian yang terdiri dari pengertian 
BAB III  METODOLOGI PENELITIAN  
BAB ini berisi penjelasan tahap-tahap yang akan dilakukan saat 
mengerjakan penelitian untuk menyelesaikan kasus yang dihadapi.  
BAB IV  ANALISA DAN PERANCANGAN 
BAB ini memaparkan tahapan analisa kebutuhan, kemudian melakukan 
desain yang dibutuhkan untuk merancang dan membangun aplikasi 
tersebut. 
BAB V  IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN 
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BAB ini tentang implementasi dari sistem, bentuk hasil dari sistem yang 
sudah dirancang sebelumnya dan pengujian. 
BAB VI  PENUTUP  
BAB ini berisi kesimpulan akhir dari penelitian serta saran-saran untuk 







BAB II    
LANDASAN TEORI 
2.1 Sistem Pakar 
Sistem pakar adalah salah satu bidang ilmu komputer yang menggunakan 
komputer sehingga dapat berperilaku dan berpikir layaknya manusia. Sistem 
pakar sebagai sebuah program yang difungsikan untuk menirukan pakar manusia 
harus bisa melakukan hal-hal yang dapat dikerjakan oleh seorang pakar sehingga 
didapat performa yang hampir sama dengan manusia dalam berpikir (Reski Mai 
Candra dan Dianing Sucita 2015). 
Dengan sistem pakar ini, orang awam pun dapat menyelesaikan 
masalahnya atau hanya sekedar mencari suatu informasi berkualitas yang 
sebenarnya hanya dapat diperoleh dengan bantuan para ahli di bidangnya. Sistem 
pakar ini juga akan dapat membantu aktivitas para pakar sebagai asisten yang 
berpengalaman dan mempunyai asisten yang berpengalaman dan mempunyai 
pengetahuan yang dibutuhkan. Dalam penyusunannya, sistem pakar 
mengkombinasikan kaidahkaidah penarikan kesimpulan (inference rules) dengan 
basis pengetahuan tertentu yang diberikan oleh satu atau lebih pakar dalam bidang 
tertentu. Kombinasi dari kedua hal tersebut disimpan dalam komputer, yang 
selanjutnya digunakan dalam proses pengambilan keputusan untuk penyelesaian 
masalah tertentu.  
Penggunaan system pakar tidak diperuntukan menggantikan kinerja pakar 
dalam penelitian ini berarti dokter, penggunaan system pakar diperuntukan dalam 
pemecahan dari masalah, dan sistem pakar adalah satu jalan untuk mendapatkan 
pemecahan masalah, secara lebih cepat dan mudah. Sebuah program sistem pakar 





Gambar 2. 1 Arsitektur Sistem Pakar (Sutojo, T.,, Edy, & Vincent, 2011). 
Pada gambar 2.1 sistem pakar terdiri dari beberapa bagian utama, yaitu (Syatibi & 
Ahmad, 2012): 
1. Lingkungan pengembangan yang digunakan dalam sistem pakar untuk 
membangun  komponen-komponennya dan menempatkan pengetahuan 
dalam basisnya. 
2. Lingkungan konsultasi yang digunakan oleh pemakai untuk 
mendapatkan informasi atau pengetahuan dari pakar. 
Lingkungan pengembangan digunakan sebagai sistem pakar baik dari segi 
pembangunan komponen maupun basis pengetahuan. Lingkungan konsultasi 
digunakan oleh seseorang yang bukan ahli untuk berkonsultasi Berdasarkan 




1. Basis Pengetahuan 
Basis pengetahuan berisi pengetahuan-pengetahuan dalam penyelesaian 
masalah, tentu saja dalam domain tertentu. Basis pengetahuan merupakan 
komponen yang berisi pengetahuan berasal dari seorang pakar. Berisi sekumpulan 
fakta dan aturan (rule). Ada dua bentuk pendekatan basis pengetahuan yang 
sangat umum digunakan, yaitu : 
a. Penalaran berbasis aturan (Rule-Based Reasoning) 
Basis pengetahuan direpresentasikan dengan menggunakan aturan 
berbentuk IF-THEN. Bentuk ini digunakan apabila kita memiliki sejumlah 
pengetahuan pakar pada suatu permasalahan tertentu. Dan seorang pakar dapat 
menyelesaikan masalah tersebut secara berurut. Pada penelitian ini basis 
pengetahuan yang digunakan adalah berbasis aturan (Rule-Based Reasoning). 
b. Penalaran berbasis kasus (Case-Based Reasoning) 
Basis pengetahuan akan berisi solusi-solusi yang telah dicapai 
sebelumnya, kemudian akan diturunkan suatu solusi untuk keadaan yang terjadi 
sekarang. 
2. Mesin Inferensi  
Mesin inferensi adalah bagian yang mengandung mekanisme fungsi 
berpikir dan pola-pola penalaran sistem yang digunakan oleh seorang pakar. 
Mekanisme ini akan menganalisis suatu masalah tertentu dan selanjutnya akan 
mencari jawaban atau kesimpulan yang terbaik. Secara deduktif, mesin inferensi 
memilih pengetahuan yang relevan dalam rangka mencapai kesimpulan. Dengan 
demikian, sistem ini dapat menjawab pertanyaan pemakai, meskipun jawaban 
tersebut tidak tersimpan secara eksplisit di dalam basis pengetahuan. Mesin 
inferensi memulai pelacakannya dengan mencocokkan kaidah-kaidah dalam basis 
pengetahuan dengan fakta - fakta yang ada. Ada 2 tipe teknik inferensi, yaitu 
backward chaining dan  forward chaining (Rohajawati, Siti, & Rina, 2010).   
Mesin inferensi berfungsi untuk melakukan penelusuran pengetahuan yang 
terdapat dalam basis pengetahuan untuk mencapai kesimpulan tertentu. Mesin 
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Inferensi menyediakan arahan tentang bagaimana menggunakan pengetahuan 
sistem dalam membangun agenda yang mengorganisasikan dan mengontrol 
langkah yang diambil untuk memecahkan persoalan saat konsultasi berlangsung. 
Ada 3 elemen utama dalam mesin inferensi: 
a. Interpreter 
Memproses item-item agenda yang dipilih dengan menggunakan aturan-
aturan dalam basis pengetahuan yang sesuai. 
b. Scheduler  
Berperan dalam mengontrol agenda. 
c. Consistency enforce  
Bertujuan memelihara konsistensi dalam mempresentasikan solusi yang 
bersifat darurat. 
Apabila diberikan suatu kasus atau permasalahan diagnosis, maka akan 
dilakukan proses penalaran untuk mendapatkan kesimpulan. Proses penalaran 
dilakukan dengan cara melalukan pelacakan pada basis pengetahuan didasarkan 
pada fakta yang diberikan pada kasus.  Pada model ini, proses penalaran dilakukan 
dengan metode forward chaining. Pada metode ini proses penalaran dilakukan 
dengan cara melihat fakta-fakta yang ada, kemudian dilakukan pencocokan pada 
basis pengetahuan untuk mendapatkan kesimpulan penyakit yang diderita sebagai 
diagnosis awal. 
3. Blackboard (Tempat Kerja) 
Blackboard digunakan untuk menggambarkan masalah dan mencatat hasil 
sementara sebelum mendapatkan solusi terakhir. Tiga tipe keputusan yang dapat 
disimpan pada Blackboard adalah rencana yaitu bagaimana memecahkan 
persoalan. Agenda yaitu aksi potential yang menunggu eksekusi. Hipotesa dan 
aksi yang sudah diproses akan diproses dalam solusi. 
4. Antarmuka Pengguna 
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Antarmuka digunakan mempemudah komunikasi antar pemakai dengan 
sistem. Komunikasi tersebut berupa permintaan informasi yang diperlukan sistem 
untuk pencarian solusi, pembagian informasi dari pemakai, pemberian informasi 
dari pemakai kepada sistem, permintaan informasi penjelasan dari pemakai 
kepada sistem, permintaan informasi penjelasan oleh pemakai dan pemberian 
informasi oleh sistem. 
5. Fasilitas Penjelasan 
Fasilitas penjelasan membantu perekayasaan pengetahuan untuk 
memperbaiki dan meningkatkan pengetahuan, memberi kejelasan dan keyakinan 
kepada pemakai tentang proses atau hasil yang diberikan sistem pakar. Fasilitas 
ini digunakan untuk melacak respon dan memberikan penjelasan tentang sistem 
pakar secara interaktif melalui pertanyaan: 
a. Mengapa suatu pertanyaan ditanyakan oleh sistem pakar  
b. Bagaimana konklusi dicapai  
c. Mengapa ada alternatif yang dibatalkan  
d. Rencana apa yang akan digunakan untuk mencapai suatu solusi 
6.    Fasilitas Perbaikan Pengetahuan 
Pakar manusia dapat menganalisa irformansinya sendiri, belajar darinya 
dan meningkatkannya untuk konsultasi berikut. Adanya evaluasi dengan sistem 
pakar ini akan menghasilkan basis pengetahuan yang lebih baik serta penalaran 
yang lebih efektif. 
2.1.1 Metode Inferensi dalam Sistem Pakar 
Inferensi merupakan proses untuk menghasilkan informasi dari fakta yang 
diketahui atau diasumsikan. Inferensi adalah konklusi logis (logical conclusion) 
atau implikasi berdasarkan pada informasi yang tersedia. Dalam sistem pakar, 
proses inferensi dilakukan dalam suatu modul yang disebut Inference engine 
(mesin inferensi). Ketika representasi pengetahuan pada bagian knowledge base 
telah lengkap, atau paling tidak telah berada pada level cukup akurat, maka 
referensi pengetahuan tersebut telah siap digunakan.Sedangkan inferensi engine 
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merupakan modul yang berisi program tentang bagaimana mengendalikan proses 
reasoning. 
Sesuai dengan tujuan sistem pakar untuk mengembangkan dan 
memasyarakatkan serangkaian usulan jawaban dari suatu masalah, untuk itu 
sistem pakar memiliki suatu strategi penalaran (inference) dimana proses 
penalaran itu akan ditemukan berbagai macam jawaban. Terdapat dua metode 
umum penalaran yang dapat digunakan apabila pengetahuan dipresentasikan 
untuk mengikuti aturan-aturan sistem pakar yaitu: 
1. Backward Chaining 
Penalaran berdasarkan tujuan (goal-driven), metode ini dimulai dengan 
membuat perkiraan dari apa yang akan terjadi, kemudian mencari fakta – fakta 
(evidence) yang mendukung (atau membantah) hipotesa tersebut. Backward 
chaining adalah suatu alasan yang berkebalikan dengan hypothesis, potensial 
konklusinya mungkin akan terjadi atau terbukti, karena adanya fakta yang 
mendukung akan hypothesis tersebut (Giarratano dan Riley, 1994 dikutip Syatibi, 
2012)  
Dengan kata lain, prosesnya dimulai dari initial Hyphotesis or goal 
(Hipotesa awal atau tujuan) melalui Intermediet Hipotheses or sub goals (hipotesa 
lanjutan atau bagian dari tujuan) yang akan memerikasa semua hipotesa yang ada 
apakah hipotesa itu benar atau salah sehingga akhirnya akan menuju suatu 
Evidence (fakta).  
Sebagai contoh akan diuraikan sebagai berikut, jika suatu masalah mempunyai 
sederetan kaidah seperti tertulis dibawah ini:  
R1 : A and C, THEN E  
R2 : IF D and C, THEN F  
R3 : IF B and E, Then F  
R4: IF B THEN C  
R5 : IF F THEN G   
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Dimana sebagai acuan diketahui bahwa fakta A dan B adalah true (benar) dan G 
adalah Goal (tujuan). 
Berikut ini langkah-langkah yang digunakan dalam metode backward chaining: 
1. Langkah 1 : Mencari kebenaran dasar dari tujuan berdasarkan fakta yang ada, 
dimana sebagai acuannya kita sudah mengetahuinya. 
2. Langkah 2 : R5 menunjukkan bahwa jika F benar maka G benar. Untuk itu, 
maka kita akan melihat R2 dan R3.   
3. Langkah 3 : R2 menunjukkan bahwa D belum tentu benar sebab D tidak 
termasuk dalam fakta acuan, sehingga R2 tidak bisa digunakan, maka kita akan 
melihat ke kaidah yang lainnya yaitu kaidah R3.   
4. Langkah 4 : Pada kaidah R3, kita ketahui sesuai fakta acuan yang ada bahwa B 
adalah benar, selanjutnya kita akan melihat apakah E benar.   
5. Langkah 5 : Pada kaidah R1 sangat tergantung dengan kebenaran A dan C.  
6. Langkah 6 : Karena A diketahui sebagai fakta acuan adalah benar, selanjutnya 
kita akan melihat apakah C benar, dengan melihat R4.  
7. Langkah 7: R4 menunjukkan bahwa C adalah benar karena B adalah benar. 
 Dari langkah diatas dapat diambil kesimpulan bahwa G adalah benar. 
2. Forward Chaining 
Metode forward chaining adalah sebuah metode penelusuran pohon pencarian 
yang mencari dari akar pohon menelusuri cabang pohon menuju ke daun pohon. 
Inferensi majemuk yang menghubungkan permasalahan dengan solusinya disebut 
sebagai chain (rantai). Rantai yang yang dilalui dari masalah ke solusi disebut 
forward chain (penalaran dari fakta menuju konklusi berdasarkan fakta-fakta 
tersebut). 






Dalam bentuk : 
Gajah (x)  mamalia (x) 
Mamalia (x) binatang (x) 
Kaidah ini dapat digunakan dalam rantai sebab-akibat dari inferensi forward yang 
menarik kesimpulan bahwa Bona adalah binatang, jika diketahui Bona adalah 
gajah. 
 
Gambar 2. 2 Ilustrasi Contoh Kaidah 
Seperti terlihat pada gambar di atas, Bona adalah gajah dan gajah termasuk 




Gambar 2. 3 Ilustrasi Forward Chaining 
 
Contoh : 
Rule 1   : Y & D → Z  
Rule 2  : X & B & E → Y  
Rule 3   : A → X  
Rule 4   : C → L  




Gambar 2. 4 Gambaran Forward Chaining 
2.2 Metode Certainty Factor  
Certainty Factor merupakan suatu metode yang digunakan untuk 
menyatakan kepercayaan dalam sebuah kejadian ( fakta atau hipotesis) 
berdasarkan konsep yang terbukti atau berdasarkan penilaian pakar. Secara 
konsep Certainty Factor (CF) merupakan salah satu teknik yang digunakan untuk 
mengatasi ketidakpastian dalam pengambilan keputusan. Certainty Factor dapat 
terjadi dengan berbagai kondisi. Diantara kondisi yang terjadi adalah terdapat 
beberapa antensenden (dalam rule yang berbeda) berdasarkan setiap masalah yang 
lagi dialami oleh seseorang dengan satu konsekuen yang sama. Dalam kasus ini, 
kita harus mengagregasikan nilai CF keseluruhan dari setiap kondisi yang ada. 
Pada konsep Certainty Factor ini juga sering dikenal dengan adanya believe dan 
disbelieve. Believe merupakan keyakinan, sedangkan disbelieve merupakan 
ketidakyakinan. (Yastita, Lulu and Sari 2012) Adapun Notasi atau rumusan dasar 
dari Certainty Factor , seperti tampak pada persamaan 2.1 sebagai berikut : 
CF(H,E) = MB (H,E) – MD(H,E)  (2. 1) 
Keterangan : 
H  = Hipotesis  
E   = Evidence  
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CF(H,E)  = Certainty factor 
MB(H,E) = Ukuran kepercayaan terhadap hipotesis h, jika diberikan evidence        
e (antara 0 - 1) 
MD(H,E)  =  Ukuran ketidakpercayaan terhadap hipotesis h, jika diberikan 
evidence e (antara 0 - 1) 
2.2.1 Certainty Factor (CF) gabungan  
Jika ada kaidah selain yang termasuk dalam hipotesis yang sama tetapi  berbeda 
dalam faktor kepastian, maka perhitungan faktor kepastian dari kaidah sama 
dihitung dari menggabungkan fungsi untuk faktor kepastian yang didefinisikan 
sebagai berikut (Kusrini, 2008 dikutip oleh Alismar, 2011): 
  (2. 2) 
2.2.2 Certainty Factor (CF) Sequensial 
Bentuk dasar rumus certainty factor sebuat aturan jika E maka H adalah seperti 
ditunjukkan oleh persamaan 2.3 berikut (Syatibi 2012): 
CF (H,e) = CF (E, e) * CF(H, E) (2. 3) 
CF(E,e) = Certainty factor evidence E yang dipengaruhi oleh evidence e 
MB(H,E) = Certainty factor hipotesis dengan asumsi evidence diketahui dengan  
pasti, yaitu ketika CF(E,e) = 1   
MD(H,E) = Certainty factor hipotesis yang dipengaruhi oleh evidence e   
Jika semua evidence pada antecedent diketahui dengan pasti maka persamaanya 
akan menjadi seperti persamaan 2.4 berikut: 
CF (H,e) = CF (H,E)Rumus  (2. 4)  
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Dalam penerapannya, CF(H,E) merupakan nilai kepastian yang diberikan 
oleh pakar terhadap suatu aturan, Sedangkan CF(E,e) merupakan nilai 
kepercayaan yang diberikan oleh pengguna terhadap gejala yang dialaminya. 
Adapun tipe-tipe nilai Certainty Factor untuk berbagai macam istilah 
ketidakpastian dijelaskan pada tabel 2.1 : 
Tabel 2. 1 Nilai keyakinan metode Certainty Factor 
Istilah Ketidakpastian MB/MD 
Pasti tidak (definitely not) -1.0 
Hampir pasti tidak (Almost Certainty Not) -0.8 
Mungkin Tidak (probably not) -0.6 
Barang kali tidak (maybe not) -0.4 
Tidak tahu (unknown) -0.2 s/d 0.2 
Barang kali (maybe) 0.4 
Mungkin (probably) 0.6 
Hampir pasti (Almost certainty) 0.8 
Pasti (definitely) 1.0 
 
2.2.3 Contoh penerapan CF dalam diagnosa penyakit pada perokok pasif  
Ada beberapa tahapan penelitian untuk mendiagnosa penyakit paru-paru 
yang dilakukan oleh (Muhammad Iqbal, 2019),  yaitu: 
1. Menganalisa penyakit  
Sebelum merancang dan mengusulkan sebuah sistem pakar mengenai gejala - 
gejala penyakit, terlebih dahulu mencari basis pengetahuan yang mengandung 
pemahaman. Pengetahuan pada penilitian penyakit paru- paru di peroleh dari 




 Berdasarkan data pengetahuan yang telah diperoleh, dibuatlah tabel daftar 
penyakit dan gejala penyakit paru-paru yang akan dimasukkan ke dalam sistem 
pakar. 
Tabel jenis penyakit paru-paru berisi kode penyakit dan nama penyakit, 
ditunjukan pada Tabel 2.2. 
Tabel 2. 2 Penyakit Paru-Paru 
 
2. Menganalisa Gejala-gejala penyakit 
Adapun gejala pada penyakit paru-paru sebagai berikut: 




3. Menyusun rule Base 
Adapun logiks perubahan bobot adalah sebagai berikut: 
1. Tidak Yakin  = 0 
2. Tidak Tahu  = 0,2 
3. Sedikit Tahu  = 0,4 
4. Cukup Yakin  = 0,6 
5. Yakin   = 0,8 
6. Sangat Yakin  = 1 
7. Mungkin Tidak = -0,4 




4. Menentukan nilai Certainty Factor untuk setiap gejala yang di tentukan 
oleh pakar. 
5. Proses Perhitungan 
 Proses perhitungan CF Combine adalah sebagai berikut: 
Step 1 : 
Pada tahap 1 perhitungan menggunakan rumus dari Certainty Factor Sequencial, 
yaitu: 
𝐂𝐅(𝐇, 𝐞) = 𝐂𝐅(𝐄, 𝐞) ∗ 𝐂𝐅(𝐇, 𝐄) 
Step 2 : 
Pada tahap kedua, gunakan rumus kombinasi berikut:  
Jika CF1 > 0 dan CF2 > 0 
II-16 
 
𝐂𝐅 𝐊𝐨𝐦𝐛𝐢𝐧𝐚𝐬𝐢 = 𝐂𝐅𝟏 + 𝐂𝐅𝟐 ∗ (𝟏 - 𝐂𝐅𝟏) 
Jika CF1 < 0 atau CF2 < 0 
                               
Step 3 : 
Pada tahap ketiga, hasil dari CF Kombinasi dikalikan dengan 100% untuk 
mendapatkan nilai persentase kepercayaan diagnosa menggunakan rumus berikut: 
Persentase Kepercayaan = Hasil Cfkombinasi * 100% 
2.3 Pengertian Rokok 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2005) menyatakan bahwa rokok 
yaitu gulungan kecil tembakau dengan potongan halus kira-kira sebesar 
kelingking yang dilapisi dengan kertas tipis atau nipah yang dirancang untuk 
merokok. Rokok adalah satu-satunya produk yang dijual di pasar bebas yang, bila 
digunakan sesuai petunjuk, bisa membunuh orang. Kata rokok adalah bahasa 
Prancis yang kecil dari cigare (cerutu), dari cerutu Spanyol. Asap rokok (CS) 
adalah sumber lingkungan yang signifikan dari paparan manusia terhadap jenuh 
aktif (acetaldehid) kimiawi dan α, β unsaturated aldehydes (acrolein) yang 
menginduksi karbonil dan disfungsi protein. Pemaparan jaringan oral terhadap 
bahaya lingkungan sangat besar, terutama pada perokok.  
Faktor resiko yang ditetapkan untuk memulai merokok selama masa 
remaja (orang tua, saudara kandung, teman merokok, perokok di rumah atau 
kampus dan  lingkungan sekitar  tetangga, paparan merokok di mobil, kinerja 
akademis, kerentanan terhadap merokok, gejala depresi/strees, gelisah, kesepian, 
harga diri, keterhubungan pendidikan. Penggunaan produk tembakau lainnya 
dikaitkan dengan inisiasi di masa remaja, dan perbedaan jenis kelamin/umur. 
Faktor risiko terhadap interaksi inisiasi dan interaksi aditif dengan gender. Setelah 
penyesuaian untuk usia, jenis kelamin dan pendidikan, semua faktor risiko kecuali 
kinerja akademis dan keterhubungan pendidkan secara statistik terkait dengan 
inisiasi. Faktor risiko inisiasi merokok pada remaja mencerminkan pada remaja 
Efeknya tidak berbeda nyata menurut jenis kelamin. Kategori perokok Kategori 
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perokok secara umum dibagi menjadi dua jenis, yaitu perokok aktif dan perokok 
pasif. 
2.3.1 Perokok Aktif 
Rokok aktif adalah asap rokok yang berasal dari hisapan perokok atau 
asap utama pada rokok yang dihisap secara langsung. Jadi, perokok aktif 
merupakan seseorang yang merokok dan langsung menghisap rokok maupun 
menghirup asap rokoknya sehingga berdampak pada kesehatan serta lingkungan 
sekitar. Jadi, seorang perokok aktif merupakan individu yang memiliki kebiasaan 
merokok didalam hidupnya (Bustan,1997). 
Menurut ahli menyatakan bahwa setiap perokok dapat dibagi menjadi 
beberapa tingkatan tergantung pada jumlah rokok yang dikonsumsi (Rosmawati, 
2010). Berikut adalah tingkatan jenis perokok:  
1. Perokok ringan (1-10 batang) 
2. Perokok sedang (11-20 batang) 
3. Perokok berat (>20 batang) 
2.3.2 Perokok Pasif 
Menurut Wardoyo (1996) menyatakan bahwa perokok pasif merupakan 
asap rokok yang dihirup oleh seseorang yang tidak merokok (Pasive smoker). 
Asap rokok merupakan polutan bagi manusia dan lingkungan sekitarnya. 
Dinyatakan lebih berbahaya terhadap perokok pasif daripada perokok aktif. Asap 
rokok yang dihembuskan oleh perokok aktif dan terhirup oleh perokok pasif, lima 
kali lebih banyak mengandung karbon monoksida, empat kali lebih banyak 
mengandung tar dan nikotin.Jadi, seorang perokok pasif merupakan individu yang 
tidak  memiliki kebiasaan merokok, tetapi harus menghirup asap rokok yang 
dihembuskan oleh orang sekitarnya yang merokok. 
2.4 Pengertian Penyakit  
Definisi penyakit perokok pasif menurut para ahli antara lain : 
a. Asma 
Asma adalah suatu keadaan dimana saluran nafas mengalami 
penyempitan karena hiperakttivitas terhadap rangsangan tertentu, yang 
II-18 
 
menyebabkan peradangan, penyempitan ini bersifat sementara 
(Nurarif, 2015). 
 
b. Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit paru kronik 
yang ditandai oleh hambatan aliran udara di saluran napas yang 
bersifat progressif nonreversibel atau reversibel parsial. PPOK terdiri 
dari bronkitis kronik dan emfisema atau gabungan keduanya 
(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2012). 
c. Bronkitis 
Bronkitis adalah suatu peradangan bronchioles, bronchus, dan trachea 
oleh berbagai sebab. Bronchitis biasanya lebih sering disebabkan oleh 
virus seperti rhinovirus, Respiratory Syncitial Virus (RSV), virus 
influenza, virus para influenza, dan Coxsackie virus. Bronchitis adalah 
suatu peradangan pada bronchus yang disebabkan oleh berbagai 
macam mikroorganisme baik virus, bakteri, maupun parasit. Ada 2 
jenis bronchitis yaitu bronchitis akut dan kronik (Muttaqin, 2008). 
d. Penyakit Buerger (tromboangitis obliteran) 
Penyakit Buerger adalah kondisi yang ditandai dengan munculnya rasa 
nyeri pada tangan dan kaki, dengan kulit yang pucat. Hal itu 
disebabkan karena pembuluh darah tangan dan kaki mengalami 
gangguan berupa peradangan dan pembengkakan, yang kemudian 
dapat tersumbat akibat terbentuknya gumpalan darah (Perhimpunan 
Dokter Paru Indonesia, 2012). 
e. Rhinitis vasomotor 
Rhinitis vasomotor merupakan suatu peradangan pada mukosa hidung 
yang ditandai dengan hidung berair, bersin-bersin, dan hidung 
tersumbat, tanpa adanya penyebab yang jelas. Kondisi ini diakibatkan 
oleh gangguan saraf pada hidung (Perhimpunan Dokter Paru 
Indonesia, 2012). 
f. Kankar Paru-paru 
II-19 
 
Karker paru-paru adalah sebuah penyakit yang timbul akibat adanya 
daging atau tumor yang ganas pada jaringan paru-paru. Pada kondisi 
ini, sel-sel yang tumbuh, tumbuh secara tidak terkendali pada organ 
paru-paru (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2012). 
2.5 Gejala dan Penyakit pada Perokok  Pasif 
Dibawa ini merupakan tabel yang berisi tabel jenis penyakit, tabel gejala,  
rule pakar dan tabel hubungan gejala dan penyakit yang akan diteliti, sumber data 
didapat dari data diagnosis pasien penyakit pada perokok pasif . Setelah data di 
peroleh kemudian melakukan konsultasi dengan mewawancarai 2 orang dokter 
yaitu dokter spesialis paru bapak,dr.Zurkarnain Sp.P dan dokter umum  Ibuk 
dr.Trias Okta Viani.  





P02 PPOK (Penyakit paru obstruktif kronik) 
P03 Bronkitis  
P04 Penyakit Buerger (tromboangitis obliteran) 
P05 Rhinitis vasomotor 
P06 Kanker Paru 
 
Table yang berisi data setiap gejala yang diperhitungkan untuk 




Tabel 2. 4 Tabel Gejala 
Kode Gejala Gejala 
G01 Sesak nafas 
G02 Sesak nafas di sertai mengi 
G03 Produksi lender berlebihan 
G04 Serangan terjadi 3 sampai 4 kali setahun 
G05 Gejala timbul di malam hari 
G06 Ujung-ujung jari nyeri, dingin dan sedikit edem 
(bengkak) lama kelamaan akan menghilangnya 
pulsasi arteri di bagian distal (mati rasa) pada 
ujung jari tangan maupun kaki. 
G07 Ganggren (menghitam) pada ujung jari tangan 
maupun kaki. 
G08 Batuk berdahak 
G09  Hidung tersumbat kiri dan kanan 
G10 Hidung meler 
G11 Bersin-bersin 
G12 Badan Terasa Lemah 
G13 Sering menderita infeksi pernafasan 
G14 Pembengkakan pada pergelangan kaki 
G15 Wajah, telapak tangan atau selaput lender yang 
berwarna kemerahan 
G16 Pipi tampak kemerahan 
G17 Sakit kepala 
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G18 Gangguan penglihatan 
G19 Dada sesak, nyeri, dan berat 
G20   Batuk berdahak disertai bercak darah 
G21 Sakit pada tulang, bisa pada bahu, lengan atau 
tangan serta perubahan pada bentuk jari, yaitu 
ujung jari menjadi cembung 
G22 Batuk darah 
G23 Suara serak 
G24 Sulit atau sakit menelan 
G25 Benjolan di pangkal leher 
G26 Sembab muka di leher kadang-kadang disertai 
sembab lengan rasa nyeri yang hebat 
G27 Penurunan berat badan 
G28 Demam hilang timbul 
G29 Nafsu makan berkurang 
G30 Napas tersengal sengal, terutama saat 
melakukan fisik 
G31 Berat Badan Menurun 
G32 Jari tangan dan kaki pucat ketika cuaca dingin 
 
Adapun rule diagnosa jenis penyakit pada perokok pasif sebagai berikut : 
IF G01 
AND  G02 
AND  G03 
AND  G04 
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AND  G05 
THEN P01 (Asma) 
IF G 01 
AND  G 08 
AND  G 30 
AND  G 031 
THEN P02 (PPOK) 
IF G 01 
AND  G 08 
AND  G 12 
AND  G 13 
AND  G 14 
AND  G 15 
AND  G 16 
AND  G 17 
AND  G 18 
THEN P03 (Bronkitis) 
IF G 06 
AND  G 07 
AND  G 32 
THEN P04 (Buerger) 
IF G 09 
  AND G 10  
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AND G 11 
THEN P005 (Rhinitis vasomotor) 
IF G 19 
AND  G 20 
AND  G 21 
AND  G 22 
AND  G 23 
AND  G 24 
AND  G 25 
AND  G 26 
AND  G 27 
AND  G 28 
AND  G 29 
THEN P06 (Kanker paru-paru) 




























G01       
G02       
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G03       
G04       
G05       
G06       
G07       
G08       
G09       
G10       
G11       
G12       
G13       
G14       
G15       
G16       
G17       
G18       
G19       
G20       
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G21       
G22       
G23       
G24       
G25       
G26       
G27       
G28       
G29       
G30       
G31       
32       
 
2.6 Confusion Matrix  
  Untuk melihat akurasi pada pengujian, pada penelitian ini menggunakan 
confussion matrix. Menurut (Gurunescu 2011), Jika data yang akan diuji memiliki 
class positif dan negatif, maka dapat dibuatkan tabel seperti tabel 2.5 berikut: 
Tabel 2. 6 Tabel Confusion matrix 2 class 
Classification Predicted Class 
Observed Class  Class =Yes Class = No 




Class = No (False Positif - FP) (True Negative - 
TN) 
 
Berdasarkan tabel 2.5 diatas, dapat dilakukan perhitungan akurasi seperti 
persamaan berikut: 
  (2. 5) 
Keterangan:  
True Positive – TP = Jumlah data kelas benar yang diklasifikasikan sebagai kelas 
benar 
True Negative – TN = Jumlah data kelas salah yang diklasifikasikan sebagai kelas 
salah 
False Positive – FP = Jumlah data kelas salah yang diklasifikasikan sebagai kelas 
benar  
False Negative – FN = Jumlah data kelas benar yang diklasifikasikan sebagai  
kelas salah  
2.7 User Acceptance Test (UAT)  
Menurut (Betha, 2006) yang dikutip melalui (Mutiara, et al. 2014), User 
Acceptance Test adalah proses pengujian oleh user dan menghasilkan dokumen 
untuk dijadikan bukti bahwa aplikasi yang dikembangkan dapat diterima user dan 
hasil pengujiannya dianggap memenuhi kebutuhan pengguna. User Acceptance 
Test menggunakan angket atau kuisoner yang berisi pertanyaan seputar sistem 
yang telah dibangun yang disebarkan kepada responden untuk menemukan 
feedback dari user. Pertanyaan dalam angket berbentuk objektif dan disesuaikan 
dengan tujuan dari pengujian menggunanakan UAT dimana para responden dapat 
memilih salah satu dari beberapa alternatif jawaban yang telah diberi bobot atau 
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skoring. Penyusunan pertanyaan UAT pada dasarnya bergantung dari tujuan dan 
keingininan peneliti namun pada prakteknya penyusunan pertanyaan UAT ini 
memiliki aturan umum meskipun tidak mutlak, yaitu: 
1.  Pertanyaan sensitif dan pertanyaan model jawaban terbuka sebaiknya  
ditempatkan di bagian akhir kuesioner.  
2.  Pertanyaan-pertanyaan yang mudah sebaiknya ditempatkan pada bagian  
awal kuesioner.  
3.  Susunlah pertanyaan dengan pola susunan yang saling berkaitan satu sama 
lain secara logis.  
4.  Susunlah pertanyaan sesuai dengan susunan yang logis, runtut, dan tidak 
meloncat-loncat dari tema satu ke tema yang lain. 
5. Jangan gunakan pasangan pertanyaan yang mengecek reliabilitas. 
Misalnya, setujukah Anda terhadap aborsi? Sementara itu di tempat lain, 
ada pertanyaan, tidak setujukan Anda terhadap aborsi?.  
     6. Gunakan pertanyaan secara singkat dan jelas, tidak bertele-tele.Setelah 
pertanyaan disusun langkah selanjutnya adalah penentuan skoring ilmiah 
yang secara umum berpedoman pada aturan Likert dan Gutman. Kedua 
metode ini memenuhi kaidah ilmiah dalam penentuan dan penilaian 
skoring suatu instrumen penelitian. Pada penelitian ini akan digunakan 
aturan likert dalam penentuan skoring. 
2.7.1 Skala Likert  
Skala Likert adalah suatu skala psikometrik yang digunakan dalam 
kuesioner dan merupakan salah satu teknik yang dapat digunakan dalam evaluasi 
suatu program atau kebijakan perencanaan. Bobot likert ditentukan untuk 
memberi nilai pada setiap alternatif jawaban dimana pada umumnya bobot likert 
ini memiliki nilai maksimal sebanyak jumlah alternatif jawaban dan paling rendah 
adalah 1. Rumus penilaian dengan skala likert yaitu: 
1. Menentukan jumlah kategori 
2. Penentuan Total Skor 
II-28 
 
Untuk mendapatkan rangkuman hasil penilaian dapat dilakukan dengan rumus 
sebagai berikut : 
Tx Pn (2. 6)  
Keterangan :  
T  =  Frekuensi jawaban yang dipilih  
Pn  =  Bobot skor likert  
3. Interval 
Untuk mendapatkan interval dan interpretasi persen dari kategori digunakan 
rumus sebagai berikut : 
                                                                        (2. 7) 
4. Interpretasi Skor Perhitungan 
Untuk mendapatkan skor perhitungan interpretasi harus diketahui skor tertinggi 
dan skor terendah dengan rumus sebagai berikut :  
X  =  Skor Terendah Likert x Jumlah Pertanyaan  
Y  =  Skor Tertinggi Likert x Jumlah Pertanyaan  
Selanjutnya ditentukan indeks persen untuk mengetahui hasil akhir dengan rumus 
sebagai berikut : 
                                                                                   (2. 8) 
2.8 Penelitian Terkait 
Penelitian yang dilakukan oleh (Nurul, Amalia, & Rachmawati) terkait 
Asertivitas Perokok Pasif Ditinjau dari Tingkat Pengetahuan tentang Rokok dan 
Jenis Kelamin dengan hasil penilitian menunjukkan ada perbedaan yang 
signifikan asertitivitas perokok pasif ditinjau dari dari tingkat pengetahuan tentang 
rokok dan jenis kelamin. Selanjutnya penelitian (Eka, Budi, & Riza , 2018) terkait 
The Comparison between Bayes and Certainty Factor Method of Expert System in 
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Early Diagnosis of Dengue Infection dengan hasil penilitian membuktikan antara 
metode Certainty Factor dan Naive Bayes, algoritma Certainty Factor 
menunjukkan hasil yang lebih baik dibandingkan Naive Bayes dan Certainty 
Factor yang terbaik dalam melakukan diagnosa dengan akurasi mencapai 90% 
hingga 93,75%. Berikut ini penilitian terkait: 
Tabel 2. 7 Penilitian terkait 
NO Peniliti dan 
tahun 
Judul Metode Keterangan 










tentang Rokok dan 
Jenis Kelamin 





perokok pasif ditinjau 
dari tingkat 
pengetahuantentang 
rokok dengan nilai 











2 (Juliantri & 
Ch. M. , 
PEROKOK 
PASIF 









pasif pada semua 
umur di indonesia 
adalah 48% atau 
97.560.002 penduduk   
pada laki-laki 31,8% 
dan pada perempuan 
66% atau 65.680.814 
penduduk,perokok 
aktif umur 10 tahun 
pada laki umur keatas 
54,% pada perenpuan 
1,2%.Berdasarkan 
provinsi prevalensi 
perokok yang cukup 
tinggi adalah Riau 
71,2sampai75%. 
















yang dilakukan oleh 






























penelitian hasil yang 



















Factor Method of 
Expert System in 





Hasil penelitian ini 
menunjuk kan hasil 
dari algoritma 
Certainty Factor  yang 
lebih baik 
dibandingkan Naive 
Bayes dan Certainty 
Factor yang terbaik 
dalam melakukan 
diagnosa dengan 

























An Expert System 






Certainty Factor 90% 














Pada penelitian ini  
menggunakan  
Metode  




pakar ini dibuat  
berbasis android dan 
berhasil 
mengidentifikasi 6 
penyakit pada sapi 
besertanilai/persentase 
keyakinannya. 
Pada sistem ini 
terdapat juga 
informasi jeni-jenis 














Berdasarkan hasil uji 
akurasi pada metode 
CF, diperoleh tingkat 
akurasi             
mencapai 98%. 

























metode Certainty dan 
Naïve Bayes dengan 
persentase 58% untuk 
metode Certainty 
Factor dan rata-rata 
akurasi data untuk 
metode  
Naïve  










BAB III   
METODOLOGI PENELITIAN 
 
3.1  Tahapan Metodologi Penelitian  
Metodologi penelitian menjelaskan bagaimana langkah-langkah atau 
tahapan-tahapan yang akan dilakukan dalam penelitian untuk dapat menjawab 
rumusan masalah penelitian. Tahapan penelitian yang akan dilakukan dalam 
penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 3.1.     
 






Berdasarkan gambar 3.1 diatas, dapat di lihat bahwa metodologi pada 
penelitian ini dilakukan dengan beberapa tahapan. Adapun tahapan – tahapan pada 
penelitian ini, akan dijelaskan sebagai berikut.  
3.2  Tahap Penilaian 
Tahapan Penilaian ini terbagi menjadi tiga tahapan sesuai dengan metode 
pendukung yang di gunakan dalam penelitian berupa tahapan awal dalam proses 
pengambilan data penting yang di butuh untuk pengembangan sistem  yaitu 
sebagai berikut: 
1. Wawancara 
Mempelajari dan mengumpulkan data seperti penyakit dan gejala-
gejala perokok pasif yang di akibatkan oleh asap rokok serta 
penanganan dan pencegahan yang ada pada sistem pakar ini. Data  
penyakit dan gejala didapat dari wawancara dengan dokter umum dan 
dokter spesialis paru rumah sakit umum daerah teluk kuantan riau.  
2. Buku 
Memperoleh informasi tentang teori sistem pakar dan teori penyakit 
perokok pasif pada buku-buku. 
3. Internet 
Memperoleh informasi tentang teori sistem pakar dan teori penyakit 
perokok pasif melalui website di internet. 
3.3  Tahap Akuisisi Pengetahuan 
Tahap akuisisi pengetahuan ini terdapat tahapan indentifikasi yang 
bertujuan untuk mengakuisisi suatu pengetahuan ke dalam sistem dan proses ini 
merupakan salah satu proses pengembangan sistem pakar. Berikut tahapan dalam 
akuisisi pengetahuan: 
1. Identifikasi 
Mengidentifikasi masalah dalam penelitian ini dengan cara mencari 
atau melakukan penentuan dari suatu komponen terpenting (kunci) 





problem software. Komponen terpenting dalam mengidentifikasikan 
sistem pakar yang akan di bangun yaitu sebagai berikut: 
a. Menentukan Knowledge Engineer (KE) 
Penentuan KE dilakukan pada awal penelitian sampai sistem sudah 
berjalan, KE sebagai pembuat logika IF-Then-Else pada sistem pakar 
diagnosa penyakit pada perokok pasif menggunakan metode certainty 
factor ini  dirancang dengan mengambil dari kepakaran dokter, maka 
dari itu KE berperan penting dalam penghubung antara seorang pakar 
dengan engineer.  
b. Mencari Pakar 
Pencarian pakar untuk mengatasi diagnosa penyakit perokok pasif 
yang diakibakan oleh asap rokok. Dalam penelitian ini ditetapkan 
mengambil referensi dari seorang dokter dan 2 orang dokter, yaitu 
dokter umum bernama Okta Viani yang merupakan dokter umum di 
RS daerah teluk kuantan. Gina Sp.P yaitu dokter Spesialis Paru.  
c. Karakteristik Masalah 
Karateristik masalah akan menggunakan metode Certainty Factor 
dengan menyiapkan pertanyaan pakar berserta solusinya dalam ruang 
lingkup diagnosa penyakit perokok pasif oleh asap rokok.  
d. Menentukan Sumber Daya 
Sumber daya yang tersedia dalam sistem pakar ini di mulai dari dokter 
dan user.  
e. Tujuan 
Sistem pakar berbasis Web (web based) diagnosa penyakit perokok 
pasif yang di akibatkan asap rokok ini menggunakan metode Certainty 
Factor bertujuan untuk penambahan pengetahuan terhadap masyarakat 
umum agar bisa menyelesaikan masalah diagnosa penyakit perokok 
pasif yang disebabkan asap rokok secara mandiri sebelum melakukan 
konsultasi ke dokter, tujuan harus difokuskan pada fungsi dari 
pembuatan sistem pakar diagnosis penyakit perokok pasif disebabkan 





mungkin agar pengguna (user) dapat mudah mengerti dan memahami 
solusi.  
2. Analisa 
Setelah data yang digunakan untuk penelitian terkumpul, tahapan 
selanjutnya adalah melakukan analisa terhadap permasalahan yang 
telah dirumuskan. Cara kerja dari sistem baru yang akan dibangun 
dapat dilihat pada analisa sistem berikut ini: 
a. Analisa Kebutuhan Data 
Analisa ini berisi tentang data-data yang dibutuhkan untuk 
menganalisa sistem baru.  
b. Analisa Basis Pengetahuan  
Analisa ini berasal dari pengetahuan yang berasal dari pakar 
Pegetahuan 
berisi sekumpulan fakta (fact) dan aturan (rule). Menggunakan Rule 
Based Reasoning sebagai penjelas tentang langkah-langkah pencapaian 
solusi atau penanganan.  
c. Analisa Mesin Inferensi 
Analisa mesin inferensi dalam pembangunan sistem ini menggunakan 
forward chaining, yaitu melakukan penalaran dan pengambilan 
kesimpulan dari basis pengetahuan dengan kecocokan fakta atau 
pernyataan dimulai dari semua kondisi IF (JIKA) adalah benar, maka 
aturan dipilih dan kesimpulan dicapai.  
d. Analisa Proses 
Analisa ini menjelaskan langkah-langkah proses yang terjadi dalam 
sistem. Proses yang terjadi pada sistem baru ditampilkan dalam bentuk 
flowchart.  
3. Certainty Factor 
Sistem ini menggunakan metode certainty factor dalam proses 
diagnosa penyakit perokok pasif disebabkan asap rokok ini 





3.4  Tahap Desain  
Tahapan desain ini terbagi menjadi tiga tahapan sesuai dengan metode 
pendukung yang digunakan dalam penelitian berupa suatu tahapan membangun 
desain agar bisa dikembangkan menjadi suatu sistem pakar yang lengkap dan 
sesuai dengan kebutuhan. Tahapan desain dijelaskan sebagai berikut : 
1. Desain Arsitektur Aplikasi  
Desain arsitektur aplikasi dilakukan untuk menentukan komponen modul 
pembentuk aplikasi yang akan dirancang dan proses yang terdapat didalamnya 
menggunakan Unified Modelling Language (UML) diantaranya akan membuat 
usecase diagram. 
2. Desain Arsitektur Basis Data  
Desain arsitektur basis data dilakukan dalam pembuatan desain basis data 
menggunakan Unified Modelling Language (UML) dengan membuat class 
diagram sebagai desain database dan membuat sequence diagram. DBMS yang 
digunakan yaitu  MySQL.  
3. Desain Interface 
Untuk mempermudah komunikasi antara sistem dengan pengguna, maka 
perlu dirancang antarmuka (interface). Dalam perancangan interface, hal 
terpenting yang ditekankan adalah bagaimana menciptakan tampilan yang baik 
dan mudah dimengerti oleh pengguna. 
4. Implementasi 
Tahap selanjutnya yaitu implementasi yang artinya penerapan (action) 
yang akan dilakukan dalam perancangan sistem dan akan diterapkan metode 
Certainty Factor. Kegiatan dalam implemtasi terbagi dalam 7 tahap yaitu sebagai 
berikut: 





Menyiapkan hardware seperti laptop, menyiapkan software seperti Visual 
code, XAMPP, Visual Paradigm, dan Microsoft Visio 2019. 
b. Design Layout 
Melakukan desain tampilan berdasarkan framework CSS Bootstrap dan 
plugin pendukung. 
c. Proses Coding  
Melakukan proses coding menggunakan bahasa pemrograman PHP. 
d. Testing      
Melakukan pengujian sistem dengan memberikan pertanyaan pertanyaan 
untuk menilai sistem. 
3.5  Tahap Pengujian  
Tahapan pengujian ini terbagi menjadi dua tahapan sesuai dengan metode 
pendukung yang digunakan dalam penelitian berupa pengujian kepada user, 
pengujian akan terus dilakukan sampai menjadi  suatu sistem pakar utuh yang 
layak untuk dikembangkan dan ditingkatkan pengetahuan kepakarannya. 
Tahapan-tahapan pengujian dijelaskan sebagai berikut: 
1. Pengujian Sistem 
Pengujian merupakan tahapan dimana aplikasi akan dijalankan. Tahap 
pengujian diperlukan untuk menjadi ukuran bahwa sistem dapat dijalankan sesuai 
tujuan. Pengujian sistem dilakukan dengan mengadakan pengujian pada sistem 
berbasis web. Sistem pakar ini juga dilakukan pengujian terhadap beberapa 
perangkat komputer, dimana pengujian ini berfokus pada bahasa pemrograman 
PHP5 untuk menjalankan sistem pakar ini. 
2. Pengujian User Acceptence Test (UAT)  
Pengujian User Acceptence Test (UAT) merupakan jenis pengujian 





seputar aplikasi sistem pakar diagnosa penyakit perokok pasif sudah disetujui oleh 
pengguna dan apakah sistem tersebut mudah digunakan atau tidak dengan 
menggunakan metode skala likert yang diacu pada sub bab 2.6. 
3. Balck Box Testing 
Black Box Testing dilakukan oleh user setelah aplikasi berhasil di buat, 
bagian yang di uji yaitu berbagai pertanyaan pakar apakah sesuai dengan 
fungsionalitas sistem seperti kesalahan pada solusi yang disampaikan sistem 
pakar, berbagai pertanyaan yang tidak sesuai dengan diagnosa penyakit perokok 
pasif , kurangnya fitur atau fasilitas yang dibutuhkan user dan tingkat keakurantan 
jawaban yang ditampilkan apakah sesuai dengan harapan user.  
4. Confusion Matrix  
Pengujian ini adalah membandingkan hasil diagnosa yang didapat oleh 
sistem dengan hasil diagnosa oleh seorang pakar untuk melihat tingkat keakuratan 
hasil pada sistem yang telah dibuat menggunakan confusion matrix yang diacu 
pada sub bab 2.7. 
3.6  Tahap Dokumentasi  
Tahap kelima akan dilakukan dokumentasi error code yang biasa muncul 
dalam suatu permasalahan software. 
3.7  Tahap Pemeliharaan 
Pada tahap pemeliharaan akan dilakukan tahap untuk kembali ke tahap-
tahap sebelumnya guna memperbaiki sistem pakar diagnosa penyakit perokok 
pasif yang di akibatkan asap rokok agar isi pengetahuan program sistem pakar 
tersebut semakin meningkat.Tahap pemeliharaan ini sangat penting agar sistem 
yang di bangun tidak out-ofdate, selalu melakukan iterasi untuk memenuhi 






BAB VI   
PENUTUP 
6.1 Kesimpulan 
Kesimpulan akhir dalam membangun sistem pakar diagnosa penyakit 
perokok pasif  pasien akhir ini, yaitu: 
1. Sistem ini telah berhasil mengimplementasikan metode certainty 
factor untuk perhitungan dalam mendiganosa penyakit perokok 
pasif . 
2. Sistem pakar ini telah berhasil memberikan informasi yang 
informatif kepada pasien  untuk mengetahui penyakit yang mereka 
rasakan sebagai upaya dalam pencegahan dan penanganan lebih 
awal. 
3. Pada Black Box Test dapat diketahui bahwa sistem telah berjalan 
sesuai dengan yang diharapkan. 
4. Pada pengujian User Acceptance Test (UAT) diberikan kepada 
pakar dan pasien untuk menguji berapa tingkat persentase 
kelayakan sistem ini. UAT pakar menunjukkan hasil sebesar 94% 
yang berada pada range Sangat Setuju/Sangat Baik. UAT pasien 
menunjukkan hasil sebesar 93% yang berada pada range Sangat 
Setuju/Sangat Baik. 
5. Pada pengujian membandingkan hasil diagnosa sistem dan hasil 
diagnosa pakar menggunakan 20 data dari diagnosa pasien, 
menunjukkan akurasi sistem sebesar 85%. 
6.2 Saran 
Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk mendapatkan hasil yang 
lebih baik, terdapat beberapa saran dari penulis untuk pengembangan sistem 
pakar ini, yaitu : 
1. Dapat menambahkan paramater pendukung seperti menambah 
gejala terkait penyakit perokok pasif yang d sebabkan oleh asap 
rokok serta pakar untuk mendapatkan hasil yang lebih baik. 
VI-2  
2. Metode sstem pakar yang digunakan tidak hanya dengan metode 
certainty factor, tetapi dapat kembangkan dengan membandingkan 
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LAMPIRAN A   
WAWANCARA PENELITIAN TUGAS AKHIR SISTEM PAKAR 
DIAGNOSIS PEROKOK PASIF MENGGUNAKAN METODE 
CERTAINTY FACTOR 
 
WAWANCARA PAKAR 1 
Nama Pakar  : DR.ZURKARNAIN BARASILA Sp.P 
Profesi  : DOKTER SPESIALIS PARU 
Alamat : Jalan Mangga suka jadi, No.Km, Rw 5, Tangkerang 
barat.kec.Marpoyan Damai, Kota Pekan Baru.  
Pertanyaan 
1. Apa yang dimaksud dengan perokok pasif? 
Perokok pasif, atau second-hand smoke, adalah istilah untuk seseorang 
yang tidak merokok namun ikut terpapar asap rokok dari lingkungan 
sekitarnya. Asap tersebut adalah gabungan dari asap yang dihembuskan oleh 
perokok dengan asap dari ujung batang rokok yang menyala. 
2. Apa saja  penyakit pada perokok pasif ? 
Ada beberapa penyakit yang dialami oleh perokok pasif diantaranya kanker 
paru, Asma, Penyakit Buerger (tromboangitis obliteran), PPOK (Penyakit paru 
obstruktif kronik), Rhinitis vasomotor, Bronkitis, Emfisema. 
3. Apa saja gejala-gejala yang ditimbulkan perokok pasif  
Terpajan asap rokok dapat menimbulkan beberapa gejala seperti mata 
teriritasi,sakit kepala, batuk, sakit tenggorokan, dan pusing.  
4. Bagaimana agar pasien terhindar dari penyakit perokok pasif ? 
Ada beberapa agar terhindar dari penyakit perokok pasif diantaranya 
mensterilkan rumah dari asap rokok, mensterilkan mobil dari asap rokok, 
hindari ruang rokok di tempat kerja, hindari asap dari tempat 
umum,komsumsi makanan yang kaya antioksidan, minum lebih banyak air 






5. Penanganan apa saja yang dapat dilakukan pada pasien yang mengalami 
penyakit perokok pasif ? 
Hal pertama yang harus dilakukan  oleh penderita penyakit perokok pasif 
adalah membersihkan paru-paru. Pasalnya, asap rokok bisa merusak paru-paru 
secara perlahan tapi pasti. Untuk membersihkan paru-paru diantaranya dengan 
cara olahraga teratur, menjaga kebersihan udara, sering-sering udara segar,  sering 













LAMPIRAN B   
BASIS PENGATUAN (KNOWLEDGE BASED) DAN PENYAKIT 




Nama Pakar :DR.ZURKARNAIN BARASILA Sp.P                                                   
Profesi  : DOKTER SPESIALIS PARU. 
Alamat  : Jalan Mangga suka jadi, No.Km, Rw 5, Tangkerang 













1. G01 Sesak nafas 0.4 0.1 0.3 
2. G02 Sesak nafas di sertai mengi 0.4 0.1 0.3 
3. G03 Produksi lender berlebihan 0.4 0.1 0.3 
4. G04 Serangan terjadi 3 sampai 4 kali setahun 0.5 0.2 0.3 
5. G05 Gejala timbul di malam hari 0.6 0.2 0.4 
6. G06 Ujung-ujung jari nyeri, dingin dan sedikit 
edem (bengkak) lama kelamaan akan 
menghilangnya pulsasi arteri di bagian distal 
(mati rasa) pada ujung jari tangan maupun 
kaki. 
0.4 0.2 0.2 
7. G07 Ganggren (menghitam) pada ujung jari 
tangan maupun kaki. 
0.4 0.1 0.3 
8. G08 Batuk berdahak 0.4 0.1 0.3 




10. G10 Hidung meler 0.7 0.1 0.6 














12. G12 Badan Terasa Lemah 0.8 0.3 0.5 
13. G13 Sering menderita infeksi pernafasan 0.5 0.1 0.4 




Wajah, telapak tangan atau selaput lender 







16. G16 Pipi tampak kemerahan 0.3 0.1 0.2 
17. G17 Sakit kepala 0.3 0.1 0.2 
18. G18 Gangguan penglihatan 0.5 0.1 0.4 
19. G19 Dada sesak, nyeri, dan berat 0.6 0.2 0.4 
20. G20   Batuk berdahak disertai bercak darah 0.6 0.2 0.4 
21. G21 Sakit pada tulang, bisa pada bahu, lengan 
atau tangan serta perubahan pada bentuk 
jari, yaitu ujung jari menjadi cembung 
0.8 0.1 0.7 
22. G22 Batuk darah 0.8 0.1 0.7 
23. G23 Suara serak 0.6 0.1 0.5 
24. G24 Sulit atau sakit menelan 0.7 0.1 0.6 




26. G26 Sembab muka di leher kadang-kadang 
disertai sembab lengan rasa nyeri yang hebat 
0.2 0.1 0.1 
27 G27 Penurunan berat badan 0.3 0.1 0.2 
28. G28 Demam hilang timbul 0.4 0.1 0.3 
29. G29 Nafsu makan berkurang 0.6 0.2 0.4 
30. G30 Napas tersengal sengal, terutama saat 
melakukan fisik 
0.5 0.1 0.4 
31. G31 Berat Badan Menurun 0.3 0.1 0.2 
32. G32 Jari tangan dan kaki pucat ketika cuaca 
dingin 




















LAMPIRAN C   





NO : Nomor   JK  : Jenis Kelamin 
L    : Laki-Laki  P    : Perempuan 
RA : Rokok Aktif  RP : Rokok Pasif 
D-1  
LAMPIRAN D   
 
RENTANG NILAI STATISTIK HASIL DIAGNOSA UNTUK 
SOLUSI PENANGANAN PADA PENYAKIT PEROKOK 
PASIF YANG DI SEBABKAN ASAP ROKOK 
Nama Pakar : DR.ZURKARNAIN BARASILA Sp.P 
Profesi : DOKTER SPESIALIS PARU 
Alamat : Jalan Mangga suka jadi, No.Km, Rw 5, Tangkerang barat.kec. 
Marpoyan Damai, Kota Pekan Baru 
 
Untuk penanganan dan solusi penyakit pada perokok pasif , terdapat beberapa 
rentang atau tingkat  penyakit  yaitu Asma, PPOK,Bronkitis,Buerger, Rhinitis 
vasomotor, Kanker Paru-paru. Solusi untuk menangani ini juga dibagi berdasarkan 
penyakit tersebut. Berikut merupakan wawancara dengan pakar untuk mendapatkan 







P01 Asma 0% s/d 15% 1. Gunakan obat pelega 
(bronchodilator) dengan 
cara di hirup.   
2. Melakukan terapi akan 
mengajarkan bagaimana 
caranya rileks dan 
mengatur napas apaila 
terjadi seranganasma. 
3. Melakukan terapi akan 
mengajar bagaimana 
caranya rileks dan 
mengatur napas apabila 
D-2  
terjadi serangan asma 
4. Bila penyakit asma sudah 
berat, dapat digunakan 
obat pelega setiap hari 
sampai serangan asma 
dapat dikontrol. 
5. Dianjurkan membawa 
obat pelega kemanapun 
anda pergi agar dapat 
segera digunakan apabila 
terjadi serangan.  
P02 PPOK (Penyakit 
paru obstruktif 
kronik) 
















terapi fisik sesuai 
kondisinya. 
P03 Bronkitis  31% s/d 45% 1. Berikan minum air 
putih sebanyak-
banyaknya 
2. Istirahat yang cukup 
3. Hindarkan dari asap 
Rokok 
 
P04 Penyakit Buerger 
(tromboangitis 
obliteran) 
46% s/d 60% 1. Hindari dari paparan 
asap rokok 









lanjut dengan dokter. 




61% s/d 80% 1. Saat gejala sedang 
berlangsung, pengidap 
dianjurkan untuk tidur 
dengan bantal yang 






















3. segera berkonsultasi 
dengan dokter untuk 
menjalani 
pemeriksaan lengkap 




81% s/d 100% Lakukan pemeriksaan 
secepatnya kepada dokter 
penyakit paru untuk 
menentukan langkah apa 





LAMPIRAN E   
KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA 
PENYAKIT PADA PEROKOK PASIF OLEH PAKAR  
USER ACCEPTANCE TEST PAKAR 1 
Nama : DR.ZURKARNAIN BARASILA Sp.P 
Alamat : Jalan Mangga suka jadi, No.Km, Rw 5, Tangkerang 
barat.kec. Marpoyan Damai, Kota Pekan Baru.  
Profesi : DOKTER SPESIALIS PARU 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah 
checklist () pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan 
sistem pakar diagnosa penyakit perokok 
pasif ini? 

    
2. Dalam penggunaan sistem pakar 
diagnosa penyakit perokok pasif , 
apakah gejala-gejala yang 
ditampilkan sudah memiliki 
kesesuaian dengan apa yang di 
alami pasien? 

    
3. Apakah setelah menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif 
ini, Anda merasa terbantu dalam 
mendapatkan informasi tentang 
penyakit perokok pasif ? 

    
4. Apakah menu-menu yang ada pada 
sistem pakar diagnosa penyakit perokok 
pasif ini memudahkan Anda dalam 
penggunaannya? 

   
5. Apakah penyampaian informasi 




   
E-2  
6. Apakah hasil diagnosa cukup 
membantu dan mudah dimengerti? 

    
7. Menurut Anda apakah hasil yang 
dikeluarkan dan solusi yang 
Direkomendasikan oleh sistem 
 

   
8. Pada saat menggunakan sistem ini, 
apakah Anda setuju pada sistem ini 
tidak terdapat kesalahan atau error 
pada setiap menu yang disediakan? 

    
9 Apakah sistem pakar ini
 dapat bekerja 




    
10 Apakah sistem pakar ini sudah layak 
untuk digunakan? 






SS = Sangat Setuju  S = Setuju            
CS = Cukup Setuju  K = Kurang Setuju  





LAMPIRAN F   
KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 1 
Nama             : Diki Perdana Yuda  
Nim             :  11551100332 
Semester  :  12 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
 

   
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 




   
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 

    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
 

   
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 







SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 

    
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 

    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda




9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 
kesalahan atau error pada setiap menu yang 
disediakan? 

    
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 
 





SS = Sangat Setuju 
S = Setuju 
CS = Cukup Setuju 
                      KS = Kurang Setuju  











KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF  OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 2 
Nama  : DESI SAGITA 
Nim   : 11551200504 
Semester  : 12 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
 

   
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 




   
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 
    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
 

   
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 

 








SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 

 
   
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 
    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda
 dalam penggunaanya? 
 
   
9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 




   
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 
 





SS = Sangat Setuju 
S = Setuju 
CS = Cukup Setuju  
KS = Kurang Setuju  









KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 3 
Nama  : DEFI FONI NOVRYANTI H 
Nim  : 11551200270 
Semester  : 12 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
 

   
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 




   
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 
    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
 

   
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 









SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 
    
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 
    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda
 dalam penggunaanya? 
 
   
9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 
kesalahan atau error pada setiap menu yang 
disediakan? 
    
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 
 





SS = Sangat Setuju 
S = Setuju 
CS = Cukup Setuju 
                      KS = Kurang Setuju  









KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 4 
Nama  :  AZHARI AZIZ 
Nim  : 11551100336 
Semester : 12 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
 

   
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 




   
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 
    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
 

   
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 







SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 
    
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 
    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda
 dalam penggunaanya? 
 
   
9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 
kesalahan atau error pada setiap menu yang 
disediakan? 
    
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 
 





SS = Sangat Setuju 
S = Setuju 
CS = Cukup Setuju  
KS = Kurang Setuju  
TS = Tidak Setuju 
 
 







KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 5 
Nama  : BENO SAPUTRA 
Nim  : 11551100342 
Semester :12 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
    
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 




   
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 
    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
 

   
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 







SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 

    
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 
    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda
 dalam penggunaanya? 
 
   
9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 
kesalahan atau error pada setiap menu yang 
disediakan? 

    
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 




SS = Sangat Setuju 
S = Setuju 
CS = Cukup Setuju  
KS = Kurang Setuju 










KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 6 
Nama  :  Erni Julita 
Nim  : 12050120465 
Semester : 2 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
 

   
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 




   
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 
    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
 

   
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 







SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 
    
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 
    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda
 dalam penggunaanya? 
 
   
9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 
kesalahan atau error pada setiap menu yang 
disediakan? 
    
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 
 





SS  = Sangat Setuju 
S  = Setuju 
CS = Cukup Setuju  
KS = Kurang Setuju  
TS = Tidak Setuju 
 
 







KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 7 
Nama  :  Irsa Aprianti 
Nim  : 12050120475 
Semester : 2 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
    
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 
apakah tampilan (interface) dari sistem ini 
sudah baik? 
    
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 

    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
    
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 







SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 

    
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 
    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda
 dalam penggunaanya? 
    
9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 
kesalahan atau error pada setiap menu yang 
disediakan? 

    
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 




SS  = Sangat Setuju 
S  = Setuju 
CS = Cukup Setuju  
KS = Kurang Setuju  
TS = Tidak Setuju 
 
 







KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 8 
Nama  :  ALIF SYAHPUTRA 
Nim  : 12050116918 
Semester : 2 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
    
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 
apakah tampilan (interface) dari sistem ini 
sudah baik? 
    
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 

    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
 

   
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 








SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 
    
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 
    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda
 dalam penggunaanya? 
 
   
9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 
kesalahan atau error pada setiap menu yang 
disediakan? 

    
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 
 





SS = Sangat Setuju 
S = Setuju 
CS = Cukup Setuju  
KS = Kurang Setuju  
TS = Tidak Setuju 
 
 







KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 9 
Nama  :  SYAHRIATUL IKSAN 
Nim  : 12050117086 
Semester : 2 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
    
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 
apakah tampilan (interface) dari sistem ini 
sudah baik? 
    
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 

    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
    
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 








SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 

    
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 

    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda
 dalam penggunaanya? 
    
9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 
kesalahan atau error pada setiap menu yang 
disediakan? 

    
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 




SS = Sangat Setuju 
S = Setuju 
CS = Cukup Setuju  
KS = Kurang Setuju  
TS = Tidak Setuju 
 
 






KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 10 
Nama  :  Samsidar Rasmi Nst 
Nim  : 12050120464 
Semester : 2 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
 

   
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 




   
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 
    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
    
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 







SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 
    
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 

    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda
 dalam penggunaanya? 
    
9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 
kesalahan atau error pada setiap menu yang 
disediakan? 
    
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 
 





SS = Sangat Setuju 
S = Setuju 
CS = Cukup Setuju  
KS = Kurang Setuju  
TS = Tidak Setuju 
 
 
             Tanda Tangan 
 
 




KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 11 
Nama  :  SURYA RAMADHANI PERKASA 
Nim  : 12050116982 
Semester : 2 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
 

   
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 
apakah tampilan (interface) dari sistem ini 
sudah baik? 
    
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 

    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
 

   
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 







SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 
    
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 

    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda
 dalam penggunaanya? 
 
   
9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 
kesalahan atau error pada setiap menu yang 
disediakan? 
    
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 
 





SS = Sangat Setuju 
S = Setuju 
CS = Cukup Setuju  
KS = Kurang Setuju  
TS = Tidak Setuju 
 
 
  Tanda Tangan 
 
 




KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 12 
Nama  :  Rana Fatrika 
Nim  : 12050120472 
Semester : 2 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
 

   
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 




   
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 
    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
 

   
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 







SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 
    
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 
    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda
 dalam penggunaanya? 
 
   
9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 
kesalahan atau error pada setiap menu yang 
disediakan? 
    
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 
 





SS = Sangat Setuju 
S = Setuju 
CS = Cukup Setuju  
KS = Kurang Setuju  
TS = Tidak Setuju 
 
 







KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 13 
Nama  :  Repi Sandika 
Nim  : 11551100255 
Semester : 12 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
 

   
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 




   
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 

    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
 

   
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 







SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 
    
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 

    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda
 dalam penggunaanya? 
 
   
9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 
kesalahan atau error pada setiap menu yang 
disediakan? 
    
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 
 





SS = Sangat Setuju 
S = Setuju 
CS = Cukup Setuju  
KS = Kurang Setuju  
TS = Tidak Setuju 
 
 







KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 14 
Nama  :  Riyono Dwi Cahyo 
Nim  : 11551105534 
Semester : 12 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
 

   
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 




   
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 

    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
    
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 







SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 
    
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 
    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda
 dalam penggunaanya? 
 
   
9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 
kesalahan atau error pada setiap menu yang 
disediakan? 
    
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 
 





SS = Sangat Setuju 
S = Setuju 
CS = Cukup Setuju  
KS = Kurang Setuju  
TS = Tidak Setuju 
 
 
            Tanda Tangan 
 
 




KUESIONER SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT 
PADA PEROKOK PASIF OLEH PASIEN 
USER ACCEPTANCE TEST PENGGUNA 15 
Nama  :  Suryanto 
Nim  : 11551103135 
Semester : 12 
Silahkan isi kuesioner berikut ini dengan benar dan sesuai, berilah checklist 
() pada salah satu jawaban antara SS (Sangat Setuju), S (Setuju), CS (Cukup 




SS S CS KS TS 
1. Apakah anda setuju menggunakan sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ? 
 

   
2. Setelah menggunakan sistem pakar diagnosa 
penyakit perokok pasif ini, menurut Anda 
apakah tampilan (interface) dari sistem ini 
sudah baik? 
    
3. Apakah menu-menu yang ada pada sistem 
pakar diagnosa penyakit perokok pasif ini 
memudahkan Anda dalam penggunaannya? 
    
4. Apakah tampilan menu dan pemilihan warna 
pada sistem ini sudah menarik dan sesuai? 
 

   
5. Apakah langkah-langkah (pertanyaan) untuk 
proses diagnosa mudah dimengerti? 







SS S CS KS TS 
6. Apakah penyampaian informasi dan materi 
sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 
    
7. Apakah hasil diganosa cukup membantu dan 
mudah dimngerti? 
    
8. Apakah bahasa yang digunakan mudah 
dipahami dan memudahkan   anda
 dalam penggunaanya? 
 
   
9. Pada saat menggunakan sistem ini, apakah 
Anda setuju pada sistem ini tidak terdapat 
kesalahan atau error pada setiap menu yang 
disediakan? 
    
10. Menurut Anda apakah hasil yang dikeluarkan 
oleh sistem pakar diganosa penyakit 
perokok pasif ini memuaskan? 
 





SS = Sangat Setuju 
S = Setuju 
CS = Cukup Setuju  
KS = Kurang Setuju  
TS = Tidak Setuju 
 
 







LAMPIRAN G   
 
COMPARING EXPERT SYSTEM DIAGNOSIS AND EXPERT 
DIAGNOSIS (MEMBANDINGKAN HASIL DIAGNOSIS 
SISTEM PAKAR DAN HASIL DIAGNOSIS PAKAR) 
PAKAR 1 
 
Nama Pakar : DR.ZURKARNAIN BARASILA Sp.P 
 Profesi : DOKTER SPESIALIS PARU 






















Dada sesak, nyeri, 












































disertai bercak darah 
 
Yakin 
Sakit pada tulang, 
bisa pada bahu, 
lengan atau tangan 
serta perubahan pada 
bentuk jari, yaitu 







Suara serak Sedikt 
Yakin 
G-2  











   
Sembab muka di 
leher kadang-kadang 
disertai sembab 























































































berat badan Yakin 






























































































Serangan terjadi 3 
sampai 4 kali setahun 
Sedikit 
Yakin 







































































Batuk berdahak  
Tidak Tahu 
Hidung tersumbat 
kiri dan kanan 
Sangat 
Tidak Yakin 
Jari tangan dan 



























































































































Wajah, telapak tangan 


























































Ujung-ujung jari nyeri, 
dingin dan sedikit 
edem (bengkak) lama 
kelamaan akan 
menghilangnya pulsasi 
arteri di bagian distal 
(mati rasa) pada ujung 









Batuk berdahak  
Tidak Tahu 
G-6  
Hidung meler Sangat 
Tidak 
Yakim 




   
Napas tersengal 




Jari tangan dan kaki 



































































Hidung tersumbat kiri 
dan kanan Cukup 
Yakin 








tulang, bisa pada 
bahu, lengan 
atau tangan serta 
perubahan pada 










































































Hidung tersumbat kiri 
dan kanan 
 Yakin 
Dada sesak, nyeri, dan 
berat Sedikit 
Yakin 
Sakit pada tulang, bisa 
pada bahu, lengan atau 
tangan serta perubahan 
pada bentuk jari, yaitu 














































































Sesak nafas Sedikit 
Yakin 









Ujung-ujung jari nyeri, 
dingin dan sedikit 
edem (bengkak) lama 
kelamaan akan 
menghilangnya pulsasi 
arteri di bagian distal 
(mati rasa) pada ujung 

























pulsasi arteri di 
bagian distal (mati 
rasa) pada ujung jari 











































































































































































Batuk darah  
 
Tidak Yakin 











































































































pulsasi arteri di 
bagian distal 
(mati rasa) pada 

































Jari tangan dan kaki 



















































Batuk berdahak  
Tidak Yakin 
Buerger PPOK SALAH 
(FALSE 
NEGATIVE) 
Jari tangan dan kaki 










































































































































































Batuk berdahak Cukup 
Yakin 
Badan Terasa Lemah Sedikit 
Yakin 
Wajah, telapak 






Penurunan berat badan  
 
Yakin 
Benjolan di pangkal 
leher Sedikit 
Yakin 
Sakit pada tulang, bisa 
pada bahu, lengan atau 
tangan serta perubahan 
pada bentuk jari, yaitu 










































Sakit kepala Cukup 
Yakin 

























Nama : Epi Saputra 
Tempat/Tanggal Lahir : Pauh Angit/12 Oktober 1995 
Jenis Kelamin : Laki-laki 
Status Pernikahan : Belum Menikah 
Tinggi Badan : 172 cm 
Berat Badan : 84 kg 
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1. Tahun 2003-2009 SDN 001  Pangean 
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